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1 UVOD 
Novorojeni otrok je v neonatalnem obdobju, to pomeni od rojstva do prvih 28 dni življenja. 
Določitev gestacijske starosti je pomembna za prepoznavo morebitnih tveganj in zapletov pri 
novorojenčku. Prilagoditev otroka na zunajmaternično življenje je odvisna od zaporedja 
vzpostavitve osnovnih življenjskih funkcij, ki so dihanje, uravnavanje telesne temperature, 
prebava in krvni obtok. Zdravnik pediater v prvih 36 urah po rojstvu oskrbi in opravi pregled. 
Donošeni otroci tehtajo med 3000 in 4200 g, moški spol je lahko težji tudi do 150 g. Dolžina 
novorojenčka se giblje med 48 in 53 cm, glava je v primerjavi s telesom večja in lobanjske kosti 
še niso zaraščene. Vrat in okončine so dobro gibljive (Candy, 2001). Pri razvoju telesa se pri 
koncu četrtega embrionalnega tedna začnejo razvijati spodnji udi. Pri sedmem embrionalnem 
tednu se prične združitev hrustančne zasnove delov kolčnice v primitivni acetabulum, 
polkrožna hrustančna streha je vezana na Y hrustanec. Po načelu, ki ga imenujemo hodralni 
acetabulum, raste v globino in premer. Na rast in razvoj vplivata pritisk in oblika glavne 
stegnenice. Apoziciji hrustanca nato sledi sekundarna zakostenitev. Po rojstvu konkavni del 
sklepa pokriva konveksni del v 40 %, kar je manj kot pri odraslem, pri katerem gre za 60-
odstotno pokritost in s tem manjšo možnost dislokacije kolka. Kolčni sklep tvorijo acetabulum, 
vrat in glavica stegnenice ter sklepna kapsula (Anderluh, Kržišnik, Vujić, 2015). Kolk oziroma 
kolčni sklep je sestavljen iz triosnega kroglastega sklepa, ki ga sestavljata glavica stegnenice in 
acetabulum na medenici. Omogoča nam gibe v vseh ravninah, to pa zaradi njegove kroglaste 
oblike. Sklepno stabilnost dajejo mišice, sklepna ovojnica, vezi ter oblika in samo razmerje 
sklepnih površin. Je drugi najgibljivejši sklep v človeškem telesu, takoj za ramenskim sklepom, 
uvrščen je med prave sklepe (Srakar, 1990). Znaki, ki nas opozarjajo na pojav kolčnih 
nepravilnosti, so omejena gibljivost, bolečina, kotrakture in šepanje. Pri otrocih do 2. leta so 
najpogostejši razvojna displazija kolka, displazija acetabula in izpah kolka (Srakar, 2006). 
Izpah kolka oziroma razvojna displazija kolka (RDK) je nezadosten razvoj sklepne vdolbine in 
sklepne glavice, ki se lahko delno ali v celoti nahaja izven sklepa. RDK pogosto nastane med 
porodom ali takoj po porodu in je med najpogostejšimi prirojenimi anomalijami lokomotornega 
sistema, pri katerih govorimo o spektru prirojenih sprememb, ki zajema blage anomalije do 
popolnega izpaha stegnenične glavice iz acetabuluma. Pojavnost RDK je 6,6 na 1000 
novorojenčkov (Pollet, Percy, Prior, 2007). 
Na pojavnost RDK vpliva več različnih dejavnikov tveganja. Pogostejši dejavniki tveganja so:  
 zemljepisno področje ter različne človeške rase; med temnopoltimi je dokaj malo 
primerov z RDK; 
 ženski spol je nekoliko bolj podvržen kot moški, gre za razmerje 6 : 1; 
 genetska pogojenost ohlapnosti sklepov oziroma družinsko pogojena slabost vezivnega 
tkiva, ki ima lahko neugoden vpliv na razvoj kolkov;  
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 hormonska pogojenost ohlapnosti sklepov, ki je odvisna od hormonske priprave matere 
na porod, saj zaradi povečanega estrogena postane vezivno tkivo ohlapnejše; 
 zadnjično rojeni otroci; 
 otroci, ki imajo po porodu nestabilne kolke; 
 prvorojenost; 
 medenična vstava, velika teža ob rojstvu, večplodnost (Anderluh, Kržišnik, Vujić, 
2015). 
Novorojenčki z diagnozo RDK po kliničnem pregledu potrebujejo dodatno skrb in pravilno 
rokovanje, da bo razvoj karseda dober za otroka (Demšar, 2003). Diagnozo izpaha kolka postavi 
zdravnik pediater v prvih 36 urah otrokovega življenja. Opravi se klinični pregled, ki zajema 
Barlowov in Ortolanijev test. V primeru pozitivnosti testov se nato opravi še ultrazvočni pregled 
in pri nekoliko starejši starosti še rentgensko slikanje. Priporočljivo je, da se z zdravljenjem 
začne čim prej po rojstvu, saj zgodnja terapija in obravnava omogočata popolno odpravo vseh 
posledic. 
Pri lažjih izpahih kolka je pomembno predvsem pravilno rokovanje z dojenčkom, ki bo 
podrobneje predstavljen v nadaljevanju. Zdravljenje poteka s pomočjo kolčnih opornic in s 
povijanjem. Težje izpahe, tako imenovane popolni ali delni izpah kolka, pa je potrebno zdravit i 
operativno (Pajnkihar, 1990). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
2.1 Namen in cilj diplomske naloge 
Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda literature predstaviti izpah kolka pri dojenčkih 
ter pravilno rokovanje po izpahu za preprečitev oziroma omilitev deformacij kolka pri razvoju 
otroka. 
Cilji diplomskega dela so: 
 podrobno predstaviti izpah kolka; 
 zgodnje ugotavljanje tveganja za izpah kolka; 
 predstaviti zdravljenje in rehabilitacijo; 
 opisati pravilno rokovanje z dojenčkom po izpahu kolka. 
2.2 Raziskovalna vprašanja 
V diplomski nalogi smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kateri so dejavniki tveganja, ki nas opozarjajo, da bi do RDK lahko prišlo? 
 Kateri znaki in simptomi nas po porodu opozorijo na pojav RDK?  
 Kakšno je zdravljenje RDK do prvega leta starosti?  
 Kakšno je primerno rokovanje z dojenčkom po displaziji kolka? 
 
  
Gradišek T. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
4 
3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri raziskovanju sta nam bili v pomoč domača in tuja literatura. Viri podatkov so bili sistem 
Cobiss, baze podatkov, ki jih omogoča UP FVZ na medmrežju, in mednarodne baze Pubmed, 
Google scholar, ScienceDirect in Medscope. Ključne slovenske besede, ki smo jih uporabili, 
so: izpah kolka, zdravljenje, diagnostika, rehabilitacija in pravilno rokovanje, angleške pa: hip 
dysplasia, medical treatment, diagnosis, rehabilitation, handling. Pri iskanju literature je bila 
bistvena vsebina, ki je zajemala podatke o izpahu kolka, diagnostiki, zdravljenju, rehabilitac ij i 
in o pravilnem rokovanju z dojenčkom. Poleg iskanja v bazah podatkov smo uporabljali 
brskalnik Google, s pomočjo katerega smo lahko dostopali do javno dostopnih elektronskih 
revij in knjig. Omejili smo se na literaturo, izdano od leta 1987 do leta 2018. Literatura nam je 
bila v pomoč pri pisanju teoretičnega načina diplomskega dela, v katerem smo s pomočjo 
domačih virov podrobno predstavili razvojno displazijo kolka, klinično sliko, diagnostiko in 
zdravljenje. Tuji viri so nam bili v pomoč predvsem pri pridobivanju podatkov o pravilnem 
rokovanju z dojenčkom z RDK. 
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4 REZULTATI 
Funkcionalni triosni kroglast sklep, ki ga sestavljata glavica stegnenice in acetabulum na 
medenici, imenujemo kolčni sklep. Zaradi njegove kroglaste oblike omogoča gibe v vseh 
ravninah. Mišice, sklepna ovojnica in vezi ter oblika in razmerje sklepnih površin omogočajo 
sklepu stabilnost. Uvrščen je med prave sklepe, je drugi najgibljivejši sklep v telesu, prvi pa je 
ramenski sklep (Srakar, 1990). 
Kolčni sklep je sestavljen iz glavice stegnenične kosti in sklepne ponvice (acetabulum). Glavica 
predstavlja konveksni del sklepa, konkaviteto pa omogoča fossaacetabuli in labrum oziroma 
hrustančni obroč, ki konkaviteto poglobi in se popolnoma prilagodi glavi. Konec četrtega 
embrionalnega tedna se začnejo razvijati spodnji udi. V sedmem embrionalnem tednu se 
združijo hrustančne zasnove delov kolčnice v primitivni acetabulum, predstavlja ga polkrožna 
hrustančna streha, ki je vezana na Y hrustanec. Po hondralnem načelu acetabulum raste v 
globino in premer. Na Y rast roba acetabula in hrustanca, premer in globino, vplivata na pritisk 
in obliko glavne stegnenice. Sekundarna zakostenitev sledi apoziciji hrustanca. V odraslem 
obdobju je 60-odstotna pokritost konveksnega dela sklepa s konkavnim delom, pri rojstvu pa 
je prekrivnost le 40-odstotna, kar pomeni večjo možnost dislokacije. Sklep tvorijo čašica 
oziroma acetabulum, vrat in glavica stegnenice ter sklepna kapsula (Anderluh, Kržišnik, Vujić, 
2015). Kolčni sklep je slabo dostopen za klinične preiskave, ker se nahaja globoko in je obdan 
z debelim slojem mišic (Srakar, 2006). Najpogostejši znaki kolčnih nepravilnosti so omejena 
gibljivost, bolečina, kontraktura in šepanje. Bolezni kolka so odvisne od starosti posameznika. 
Pri otrocih do 2 let starosti so najbolj pogosti razvojna oziroma prirojena motnja, displazija 
acetabula in izpah kolka (Srakar, 2006). 
Za pregled novorojenčkov in majhnih otrok se uporablja ultrazvočna preiskava, pri kateri se 
ugotavlja obliko, lego glavice in obliko acetabuluma. V osmem mesecu, če pride do izpaha 
kolka, se uporablja tudi artrografijo kolka, redko pa računalniško tomografijo (Anderluh, 
Kržišnik, Vujić, 2015). 
4.1 Razvojna displazija kolka 
Izraz displazija izvira iz besede dysplasia, ki pomeni 'nepravilen razvoj, obliko in zgradbo celic, 
tkiva, organov, udov, velikosti telesa'. Razvojna displazija kolka je še vedno med 
pomembnejšimi prirojenimi anomalijami lokomotornega sistema, pri katerih govorimo o 
spektru prirojenih sprememb, ki zajema blage anomalije do popolnega izpaha stegnenične 
glavice iz acetabula (Polet, Percy, Prior, 2007). 
Genetsko pogojeno razvojno motnjo, pri kateri ni zadostne čvrste opore pri obremenitvi 
stegnenične glave in pri kateri gre za neustrezno razvito jamico kolčnega sklepa, imenujemo 
razvojna displazija kolka, za katero se uporablja okrajšava RDK. RDK zajema več različnih 
stanj: od popolne luksacije in subluksacije do nestabilnosti ter acetabularne displazije kolka 
(Srakar, 2006). 
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Najpogosteje se pri razvoju gibal srečamo z nepravilnostjo, torej s spontanim izpahom kolka 
pri otrocih med porodom ali takoj po porodu (Srakar, 2006). 
4.1.1 Dejavniki tveganja za nastanek RDK 
Na pojavnost razvojne displazije kolka ne vpliva samo eden, temveč več dejavnikov. Dejavnik i 
tveganja so sledeči:  
 zemljepisno področje in različne človeške rase – med temnopoltimi, torej pripadnik i 
črne rase in med pripadniki azijske rase so displazije dokaj redke (Srakar, 2006); 
 motnje se pogosteje kažejo na levem kolku pri deklicah, pri čemer gre za razmerje 1:6 
(Srakar,2006); 
 zelo pomembna je genetska pogojenost ohlapnosti sklepov, pri čemer gre za družinsko 
pogojeno slabost vezivnega tkiva, ki lahko neugodno vpliva na razvoj kolkov in ki 
lahko vodi do izpaha (Anderluh, Kržišnik, Vujić, 2015). Gre za približno tretjino 
bolnikov, pri katerih je bila diagnosticirana RDK z že potrjeno družinsko anamnezo za 
RDK. Tveganje za nastanek RDK je 6-odstotno z enim prizadetim sorodnikom, 12-
odstotno z enim prizadetim staršem in 36-odstotno pri bolnikih, pri katerih je prizadet 
starš oziroma družinski član (Gulati, Eseonu, Sayani, 2013); 
 pri hormonski pogojeni ohlapnosti sklepov vemo, da je pri določenem deležu 
pogostejše pri deklicah zaradi hormonske priprave matere na porod in posledično 
povečanega estrogena vezivno tkivo zelo ohlapno. Kolki se hitreje izpahnejo ob 
delovanju zunanjih sil nanje (Srakar, 2006); 
 vsi zadnjično rojeni otroci(Srakar, 2006); 
 otroci z nestabilnimi kolki po rojstvu (Srakar, 2006); 
 medenična vstava, velika teža ob rojstvu, večplodna nosečnost, premalo amnijske 
tekočine (ovirano gibanje v maternici). Zdi se, da je eden glavnih vzrokov za RDK 
povezan s položajem v maternici, hiperfleksijo z addukcijo in zunanjo rotacijo kolka, 
ki povzroči neugoden položaj otroka v maternici. S tem je povečan pritisk na trohanter, 
ki omeji gibanje glavice naprej in nazaj (Gulati, eseonu, Sayani, 2013); 
 prvorojenost (Srakar, 2006). 
4.1.2 Klinična slika 
Klinična slika nam pokaže, ali gre za ohlapnost sklepne ovojnice, displastičen acetabulum, 
omejeno gibljivost v kolkih ali za izpah kolka. Preizkusi, ki so bili izvedeni za odkrivanje RDK, 
so odvisni od starosti otrok. Najprepoznavnejši je popoln izpah kolka, za delni izpah ali blago 
displazijo pa so potrebne metode, kot sta ultrazvok in računalniška tomografija. Leta 1912 je 
bil La Damany prvi, ki je opisal test za prepoznavanje RDK. Nato je leta 1935 Ortolani, 
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italijanski pediater, opisal prvi klinični znak za prepoznavanje diagnoze z RDK. Ortolani 
opisuje, da glava stegnenice drsi v acetabulum in iz njega, pri čemer proizvaja občutljiv 
preskok, ki ni toliko slišen, kot se ga čuti. Nato je v letu 1962 Thomas Barlow, britanski kirurg, 
predstavil po njem imenovan Barlow test. S tem testom se najboljše prepozna izpah kolka 
(Gulati, Eseonu, Sayani, 2013).  
Znaki, ki so značilni za izpah, so odvisni od starosti otroka. Novorojenček mora biti po rojstvu 
v prvih 36 urah življenja klinično pregledan s strani pediatra; če le-ta ugotovi, da obstajajo 
znaki, ki nakazujejo na prizadetost kolka, je dojenčka potrebno takoj napotiti k ortopedu. 
Pediater pri pregledu preveri položaj glavice stegnenice v kolčni čašici (acetabulumu), ter 
dolžini obeh nog, ki morata biti enako dolgi. Med gluteusom in stegni pregleda simetričnost 
zadnjičnih gub ter dimeljski gubi. Levi in desni kolk zavrti navzven in poskuša s prsti potisnit i 
glavico stegnenice naprej. V primeru, da gre za izpahnjen kolk, bi pri tem manevru začutil 
preskok, ko bi potisnil glavico nazaj v sklepno ponvico. Opisani znaki kažejo na pozitiven 
Ortolanijev test (Anderluh, Kržišnik, Vujić, 2015). 
Pri nadaljnjem pregledu novorojenčka pediater kolke s krožnim gibom premakne navznoter. V 
primeru, da je sklepna ponvica preplitva, glavica stegnenice skoči iz sklepa in pride do izpaha. 
Ker so sklepna tkiva elastična, se kolk po končanem pritisku sam vrne v srednjo lego. Pediater 
pride do ugotovitve s pomočjo Barlowovega testa (Srakar, 2006). 
Izpahnjena oziroma izpahljiva sta lahko oba kolka, lahko pa pride do izpaha posameznega 
kolka. Pri novorojenčkih lahko pride do nestabilnega reponibilnega kolka, ki se v večini 
primerov spontano stabilizira v prvih treh tednih življenja. V primeru, da do tega ne pride, je 
nujen dodaten ultrazvočni pregled in napotitev k ortopedu. Zdravljenje razvojne displazije 
kolka spada v domeno ortopedov (Demšar, 2003). 
4.1.3 Etiologija 
Razvojna displazija kolka zajema 1–4 % vseh lokomotornih nepravilnosti novorojenčka, kar 
predstavlja 0,1–1 % celotne populacije novorojenčkov (Polet, Percy, Prior, 2007). Natančnega 
vzroka ne poznamo, saj obstaja več možnih vzrokov. Ugotovljeni znaki so povečana ohlapnost 
vezivne kapsule, ki destabilizira femuroacetabularni sklep. Ohlapnost je pri displaziji povezana 
s hormonskimi, genetskimi in mehanskimi dejavniki. Poleg naštetih ima vpliv tudi družinska 
anamneza, prvorojenost, spol, hormoni ter predvsem estrogen in rasa. Večje je število deklic z 
RDK-jem, podatki nam povedo, da gre v 80 % pri deklicah za prirojen izpah kolka (Tomažič, 
2009). To povezujejo z vplivom materinega hormona relaksina, ki se sprošča med nosečnostjo 
in prehaja na plod, saj relaksin poveča možnosti za ohlapnost vezivnih struktur. V 10–30 % je 
pozitivna družinska anamneza, tako kot se pri emdenični vstavi tveganje za RDK poveča za 
desetkrat. Pogostejše gre za prizadetost levega kolka (Anderluh, Kržišnik, Vujić, 2015). 
Pomemben dejavnik za prirojen izpah kolka predstavlja medenična vstava. V primeru, da ima 
plod iztegnjena kolena v maternici, to poveča napetost v mišicah upogibalkah v kolenu in s tem 
se posledično destabilizira kolk. Pri prvorodkah je neugodno, ker imajo povečano napetost 
maternice in trebušnih mišic (Anderluh, Kržišnik, Vujić, 2015).  
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Večjo pozornost se posveča naslednjim dejavnikom tveganja (Srakar, 2006): 
 hormonsko pogojeni ohlapnosti sklepov: v večjem odstotku predvsem pri deklicah 
zaradi hormonske priprave na porod, pri čemer je vezivno tkivo ohlapnejše. To povzroči 
učinek estrogena na vezivno tkivo ženske medenice. Zunanje sile, ki delujejo na kolke 
(pomoč pri porodu), lahko povzročijo izpah; 
 genetsko pogojeni displaziji kolkov: v 20 % se družinsko ponavlja izpah kolkov. Pri 
družinah, v katerih gre za ponavljajoče izpahe, so ugotovili, da gre za nagnjenost k 
motenemu razvoju kolka tudi v sorodstvu, četudi se niso zdravili zaradi kolčnih bolezni. 
Gre za družinsko pogojeno oslabelost vezivnega tkiva; 
Intrauterinim vzrokom: pri otrocih z medenično vstavo 10-krat pogostejše odkrijemo izpah 
kolkov. Za normalni razvoj kolkov je potrebno gibanje v maternici, ki ne sme biti ovirano, sicer 
pride do motenega razvoja. Našteti dejavniki in drugi omenjeni dejavniki, ki se pojavijo med 
porodom (npr. neobičajno delovanje mehanskih sil) ali po porodu (npr. preprečevanje naravne 
lege kolkov (abdukcija, fleksija) s povijanjem nog ali z lego na trebuhu) so lahko vzrok za 
predstopnje oziroma izpah (Srakar, 2006). 
4.1.4 Diagnostika 
Glede na otrokovo starost se razlikujejo značilnosti in znaki, ki kažejo na izpah kolka. 
Nestabilnost kolkov se v večini primerov ugotovi že po samem rojstvu otroka. Galeazijev znak, 
pri katerem se pri pravokotno flektiranih kolkih in kolenih vidi različna višina kolen, opozarja 
na skrajšavo stegnenice, ki je lahko posledica izpaha ali nepravilnosti na stegnenici. Zaradi 
večje ohlapnosti veziva je ocenjevanje gibljivosti nezanesljivo. Pri dojenčku poleg znakov 
nestabilnosti upoštevamo tudi gibljivost kolkov (Srakar, 2006). 
Pri otroku, ki shodi in pri katerem gre za enostranski izpah, se kažejo znaki, kot je zamujanje 
noge pri hoji, hoja je asimetrična, noga pa krajša. Če gre za obojestranski izpah, se otrok pri 
hoji ziblje, ima širši presredek, stegnenici pa sta krajši. Večji kot je otrok, očitnejši so znaki 
(Srakar, 2006). 
4.1.5 Prvi pregled novorojenčka 
Z zgodnjo diagnostiko zdravnik pediater v prvih 36 urah novorojenčkovega življenja ugotavlja 
morebitne nenormalnosti. Vsak novorojeni otrok je takoj po porodu pregledan v porodnišnici s 
strani pediatra. Po rojstvu se izda obvestilo o novorojenčku, ki zajema podatke o porodu, 
porodni teži, dolžini, obsegu glave in oceno po Apgarjevi lestvici. Pregledan je sistematsko, 
pregled pa zajema tudi nevrološki status novorojenčka. Zabeležijo se odstopanja, ki jih pediater 
ugotovi pri preiskavi sluha, izvedbi presejalnih testov in morebitni displaziji kolkov (Anderluh, 
Kržišnik, Vujić, 2015). 
Pozna diagnostika je pregled, ki se opravi ob koncu prvega meseca otrokovega življenja. 
Velikokrat se pokaže pozitiven Ortolanijev test. Nenormalna abdukcija nam pokaže, da gre za 
nepravilen razvoj kolčnega sklepa. Do petega meseca se uporablja ultrazvočna preiskava 
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kolkov, po petem mesecu pa se lahko opravi tudi rentgensko slikanje. V skeletu je tedaj že 
dovolj mineralov, tako da je mogoče opraviti natančnejše preiskave, s katerimi se ugotavljajo 
nepravilnosti v zakostenevanju. V kolikor podatki o sklepu, sklepni ovojnici in obliki 
hrustančnega acetabulainlimbusa še vedno niso dovolj razločni, se lahko opravi artrografija 
kolka (Treiber, 2007). 
Presejalna ultrazvočna preiskava kolkov z Grafovo metodo 
Presejalni ultrazvočni pregled kolkov izvaja specialist pediater neonatolog, radiolog ali 
zdravnik ortoped. Imeti mora ustrezno znanje s področja ultrazvočne diagnostike kolkov, ki se 
pridobi v okviru obnavljanja zdravniške licence. Do prvega pregleda se priporoča fiziološko 
široko previjanje kolkov, v kolikor je izvid dober, pa se previjanje lahko opusti. Po novejših 
podatkih se ultrazvočna preiskava opravi pri starosti 4 tednov, pri kateri so razvidni podatki o 
razvojnem stanju kolka. Takoj po porodu nam ta preiskava še ne da pravih podatkov, zato se je 
ne priporoča. S preiskavo se oceni položaj hrustančne kolčne glavice glede na kolčno čašico, 
pomembna je zgodnja ocena in čim hitrejše zdravljenje, če je le-to potrebno (Japelj, Senčar, 
Štrucl, 1987). 
Pri 4.–6. mesecu se lahko uporabi rentgensko slikanje, ki je namenjeno pozni patologiji ter 
spremljanju kirurške terapije. Z rentgenske slike je razviden anatomski odnos med kolkom in 
nepravilnostmi v zakostenevanju. Pred to starostjo se pregleda ne priporoča prav zaradi 
rentgenskih žarkov, saj je ob rojstvu kolčni sklep skoraj cel iz hrustanca, ki je za žarke neviden 
(Japelj, Senčar, Štrucl, 1987). 
Barlowov – Palmenov test 
Displazijo kolka oziroma nestabilni ali luksabilni kolk, nagnjen k luksaciji po rojstvu, lahko 
dokažemo s Palmenovim oziroma Barlowovim provokacijskim testom. Oseba, ki izvaja test, 
otroka prime s palcem na notranji strani stegna, ostali prsti so na zunanji strani, tako da rob 
sredinskega prsta doseže višino velikega trohantra stegnenice. Nogi sta upognjeni v kolenu in 
kolku, izvede se addukcija za približno 45° in nežen pritisk navzdol. V kolikor je test pozitiven, 
sklepna glavica stegnenice zdrsne iz sklepne ovojnice. Ko pritisk popusti, se začuti, kako 
sklepna glavica zdrsne nazaj v sklepno ponvico. Pregleda se vsako stran posebej (Srakar, 2006). 
Ortolanijev test 
Ortolanijev oziroma repozicijski preizkus v prvih dveh mesecih otroka omogoča reponiranje 
dislociranega luksiranega kolka. 
Pediater oziroma preiskovalec na hrbtu ležečega novorojenčka prime s pravokotno flektiranimi 
kolki in koleni, palca sta na notranji strani preko kolen in stegen, dlan in prsti so na zunanji 
strani, pri tem pa dvigne trohanter stegnenice in izvede addukcijo kolka. Če gre za izpah kolkov, 
torej pozitiven preizkus, glavica stegnenice zdrsne v sklepno ponvico, pod prsti pa preiskovalec 
občuti top in zamolkel preskok glavice preko roba acetabuluma (Treiber, 2007).  
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Znaki in simptomi, ki jih lahko opazijo starši 
RDK lahko poimenujemo tudi tiha bolezen, saj ne povzroča bolečine in dojenčkom ne 
preprečuje normalnega gibanja. V večini primerov je ugotovljena s pomočjo zdravnika in 
predpisanih pregledov. Lahko pa znake in simptome opazijo že starši, kar je lahko v veliko 
pomoč. Znaki, ki jih lahko opazijo starši otroka: 
 Asimetričnost: asimetrija nog pogosto ni pokazatelj displazije. 
Asimetrične gube na zadnjici, ki so prikazane na spodnji sliki (International hip dysplasia 
institute, b. d.), pa so lahko pokazatelji displazije enega kolka, seveda pa je potrebna še UZ 
preiskava za potrditev diagnoze. 
 
Slika 1: Asimetrične gube na zadnjici  (prirejeno po International hip dysplasia institute. b. d) 
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 Zvok boka (klik): pri pregledu dojenčka je pri premiku njegovega boka možno, da se 
pojavi zvok, ki ga opisujejo kot klik. Ker v dojenčkovem kolčnem sklepu obstaja veliko 
vezi, ki lahko pri določenih položajih povzročijo različne zvoke, je v primeru, da se 
zvok pojavi, potreben pregled. Ta zvok ni nujni pokazatelj RDK, obstaja pa možnost 
zanjo. 
 Omejeno gibanje: starši se lahko srečajo s to težavo, ker se boki dojenčka ne morejo 
popolnoma razširiti. 
 Bolečina: bolečina sicer običajno ni prisotna pri dojenčkih in majhnih otrocih z RDK, 
je pa najpogostejši simptom displazije kolka pri mladostnikih. 
 Krivina v hrbtu: da gre za izpah enega ali obeh kolkov, se pokaže, ko se otrok začne 
učiti hoje. Viden je kot ukrivljen hrbet (International hip dysplasia institute, b. d.). 
4.1.6 Zdravljenje 
Glavni cilj zdravljenja RDK je vzpostavitev in ohranitev fizioloških anatomskih razmer v 
kolku, s tem pa tudi preprečitev poznejših možnih posledic decentracije. Pri tem sta pomembna 
zgodnja diagnoza in načrt zdravljenja (Anderluh, Kržišnik, Vujić, 2015). Primarna indikacija 
za napotitev vključuje nestabilen oziroma pozitiven rezultat testa po Ortolaniju ali dislociran 
kolk, ki se ga ugotovi s kliničnim pregledom. Pri večini dojenčkov s pozitivnim rezultatom testa 
po Barlowu se lahko po dveh tednih kolk sam stabilizira, še vedno pa morajo imeti otroci 
nadaljnje zaporedne preiskave za nadzor. Potek zdravljenja je predpisan glede na starost otroka 
in spremembe v kolku. Pogost je primer nestabilnih kolkov ob rojstvu otroka, ki pa se popravi 
brez zdravljenja. V Sloveniji se novorojenčkom, pri katerih je ugotovljena nestabilnost kolkov, 
priporoča preventivno zdravljenje z abdukcijsko opornico. Abdukcijsko opornico priporoči 
zdravnik, uporablja se jo za zdravljenje nedoraslih kolkov pri dojenčkih do 1. leta. Ustvarja 
najboljše pogoje za hiter razvoj kasnejšega dozorevanja kolčnega sklepa z nadzorovano fleksijo 
kolčnih sklepov pri kotu več kot 90°. Opore stegen so povezane z dvema trakovoma s 
kroglicami z ramenskim jermenom, s čimer se lahko ponovno nastavi fleksija kolkov. S 
pomočjo razširitvene prečke se nastavi priporočena abdukcija. V primeru poškodb kože, vnetja 
in rdečine se je potrebno posvetovati z zdravnikom o nadaljnji uporabi opornice. Priporočlj ivo 
je, da en otrok uporablja eno opornico. S pomočjo ultrazvočnega pregleda se pri starosti treh 
do štirih tednov s strani zdravnika ortopeda določi nadaljnje zdravljenje. Zdravljenje poteka 
toliko časa, da z rentgensko sliko in kliničnimi testi ugotovimo normalno razvitost in stabilnost 
kolkov (Srakar, 2006).  
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Zdravljenje do prvega leta starosti 
Pri dojenčkih do prvega leta starosti se za zdravljenje izpahnjenega kolka priporoča vertikalna 
ekstenzija, s katero postopoma dosežemo povečanje abdukcije (Srakar, 2006). Vertikalna 
ekstenzija je poseg, pri katerem sodelujeta dve osebi, asistent in vodilna oseba. Dojenčku se 
izmeri dolžino nog, in sicer na zunanji strani noge do kolka, naprej do gležnja in po notranji 
strani do višine štirih centimetrov pod spolovilom. Uporablja se trak, ki mora biti dovolj velik 
in širok glede na njegovo nogo. Izvaja se v primerno toplem in udobnem prostoru, sleče se 
spodnji del oblačil in pleničko. Vodilna oseba prime notranji del nad peto ter začne z lepljenjem 
traku od zunanjega dela gležnja proti zunanjemu delu kolka in ponovi lepljenje na notranjem 
delu noge. Trak oziroma levkoplast mora biti dobro nameščen že v prvem poizkusu, saj je 
dojenčkova koža zelo občutljiva in bi v primeru več poizkusov lahko prišlo do poškodb 
povrhnjice ali kože. Po namestitvi levkoplasta se zalepi še ožje trakove, ki se jih prilagod i 
kožnim gubam. Prvi trak je od 2 do 3 centimetre nad gležnjem, naslednji v sredini golenice, na 
stegnenico pa pride zadnji trak. Trakove se zalepi v smeri spirale, da ne pride do prekinitve 
krvnega obtoka ali bolečin. Po namestitvi trakov se otroku povije noge z mehkim povojem. 
Srednji del je prekrit z dvojno ploščico, ploščica je lesena, nanjo pa se namesti še kovinska 
plošča, ki se privije s polkrožnim vijakom in matico ter s trakom, dolgim 50 cm, ki služi za 
privez. Najprej se naredi vertikalna ekstenzija ene noge in nato se postopek ponovi še na drugi 
nogi. Po koncu postopka se preveri čvrstost ekstenzije, toplino in barvo otrokovih nog. Ležalna 
površina mora biti primerna, torej ravna podlaga, na posteljo se fiksira še palica, ki se lahko 
regulira, njen namen pa je, da se abdukcija postopoma povečuje. Otrok mora ležati na sredini, 
da je izvedba karseda dobra. Postopek vertikalne abdukcije vedno predpiše zdravnik ortoped. 
Cilj je, da je dosežena abdukcija od 70° do 80°, potrebno je preveriti, če je kolk reponiran, da 
se lahko zdravljenje s prej omenjeno abdukcijsko opornico nadaljuje. V kolikor je z 
rentgenskega posnetka ugotovljeno, da je glavica v acetabulumu, se zdravljenje nadaljuje v 
ambulanti. Če gre za sum na anatomsko oviro, pri kateri glavica ni dobro nameščena v 
acetabulumu, se predpiše artrografijo. Pri artrografiji mora biti otrok v splošni anestezij i, 
artrografija pa nam najpogosteje pokaže oviro repozicije. V primeru, da ne gre za oviro te vrste, 
zdravnik kolk ročno namesti in zamavči v fleksiji 100° do 105° in 60° do 70° v abdukciji za tri 
do štiri tedne. Z repozicijsko operacijo se ukrepa v primeru anatomske ovire (Hoyer, 1994).  
Zdravljenje med prvim in drugim letom otrokove starosti 
Pri otrocih, starih od enega do dveh let, je potek zdravljenja enak kot pri otrocih do prvega leta. 
Razlika je le v ekstenziji, ki je tukaj horizontalna (Anderluh, Kržišnik, Vujić, 2015). 
Zdravljenje med drugim in osmim letom otrokove starosti 
Zdravljenje poteka s pomočjo skeletne ekstenzije, ki naj traja od dveh do treh tednov. Poleg 
skeletne ekstenzije se opravi še tenotomijo adduktorjev, ki služi kot priprava za operativno 
repozicijo. Operativna repozicija se opravi po dveh do treh tednih ekstenzije. Pri tej obliki 
zdravljenja se skrajša stegnenico, pogosto pa tudi razširi ter očisti acetabulum. Kolk se po 
posegu zamavči (Pojnikhar, 1990). Mavčno opornico ima otrok tri tedne, po treh tednih začne 
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zdravnik imobilizirani kolk razgibavati. Kolke se takoj po operaciji imobilizira z mavčevimi 
hlačami, otrok je takrat še v splošni anesteziji. Mavčeve hlače segajo od pasu do gležnja pri 
operiranem kolku ali pa od pasu do kolena pri neoperiranem kolku. Zelo pomembno je, da se 
mavec prilega otroku, in ker je na dan operacije še vedno čutiti bolečino, se mavec preverja 
naslednji dan. Mavec je že dovolj strjen, tako se lahko popravi in obreže dele, ki bi lahko otroku 
povzročali nelagodje. Pomembno je pregledati robove okoli nog, pasu in zadnjice. Velik 
poudarek je na menjavi položaja otroka v izogib možnim zapletom, kot so preležanine, 
respiratorni zapleti, redkeje lahko pride tudi do uroinfekta in pa možnosti padca z ležalnih 
površin. Preležanine preprečujemo z rednim obračanjem, menjavo položajev, pozorno 
spremljamo otroka in ugotavljamo morebiten nastanek bolečine. Po izpustu iz bolnišnice starše 
medicinska sestra in zdravstveno osebje dobro poučita o pravilnem ukrepanju (Hoyer, 1994). 
Respiratorni zapleti, kot so aspiracijska pljučnica, atalektaza pljučnega dela, obstruktivni akutni 
bronhitis ali poslabšanje že obstoječe astme, so najnevarnejši zapleti. Otrok, ki je nepokreten, 
je bolj izpostavljen respiratornim zapletom, zato se priporoča zmanjševanje nevarnost i 
aspiracije ob bruhanju. Nevarnost aspiracije se izboljša z intenzivno respiratorno fizioterap ijo. 
Če nam otrokovo stanje dopušča, je priporočeno delno posedanje oziroma pokončni položaj 
otroka ob opori po operativnem posegu. Lahko se zgodi, da zaradi displastičnega acetabuluma 
glavica sili navzven, takrat je potrebna dodatna operacija, in sicer na medenici. Tovrstna oblika 
poškodbe se po Salterju imenuje ostetomija medenice (Srakar, 2006).  
Zdravljenje po osmem letu otrokove starosti 
Operativno zdravimo enostranski izpah pri otrocih do njihovega 14. leta starosti. Sekundarne 
spremembe so večje in težje, zato je potrebno skrajšati stegnenico ter repozicionira t i 
stegnenične glavice po Colonnovi metodi. S pomočjo te metode se pogosto zgodi, da se mora 
acetabulum najprej razširiti in poglobiti, šele potem se lahko glavico primerno centrira. Poseg 
zahteva dolgotrajno okrevanje, predpisano je razgibavanje. Kljub posegu pa so za dosego 
povsem normalnega kolka možnosti zelo majhne oziroma skoraj nemogoče. Operativno 
zdravljenje pri obojestranskem izpahu pri tej starosti otroka doseže slabše rezultate, zato se zanj 
zdravnik le redko odloči. Izpahnjeni kolki so zelo pogosto brez bolečin (Srakar, 2006). 
Zdravljenje, s katerim se začne, preden otrok shodi, omogoča, da se kolki popolnoma 
normalizirajo. Navadno je zgodnje zdravljenje krajše, rezultati so boljši in tveganje za nastanek 
možnih zapletov je manjše. S pravočasnim ukrepanjem in če zdravljenje poteka brez težav, se 
ne poškoduje žilja v glavici in se zaostala displazija odpravi. Pri že hodečih in večjih otrocih so 
možnosti, da se pojavijo zaostale nepravilnosti in večje sekundarne spremembe, večje. Da se 
doseže normalna gibljivost, se mora ukrepati do četrtega oziroma petega otrokovega leta. Za 
dosego normalnega kolka so predpisane tudi sekundarne operacije, s katerimi se odpravijo 
zaostale displazije in druge nepravilnosti. Pogosta sekundarna operacija je osteotomija 
medenice  oziroma prestavitev velikega trohantra navzdol (Pajnikhar, 1990). 
Osteotomija je lahko fleksijska, ekstenzijska, variacijaska, valgizacijska, derotativna ali 
skrajševalna. Gre za način zdravljenja, pri katerem zdravnik preseka kost, da se vzpostavi boljšo 
os. S tem je mogoče odpraviti zakrivljenost ali rotacijo daljše kosti, odpravi se patološka 
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angulacija. V primeru artroze se skrajšajo ali podaljšajo kosti, tako se izboljša pokritost sklepa 
in se z njo zmanjša obstoječa bolečina. Pri otrocih se za poseg uporablja žica ali mavec za 
učvrstitev, pri starejših ljudeh pa gre za notranjo učvrstitev s pomočjo ploščic, vijakov, žicami, 
intramedularnimi žeblji ali zunanjim fiksatorjem (Pajnikhar, 1990).  
Pogosto se zdravniki zatekajo še k perkutanim posegom, kot je zaustavitev rasti v rastnem 
predelu, kjer se uporabi vijak ali povrtavanje, kar pa vpliva na dolžino kosti ali kostno os 
(Pajnikhar, 1990). Pomembno vlogo pri vzdrževanju in obnovitvi gibljivosti in stabilizac ij i 
kolka imajo posebne vaje, ki so namenjene krepitvi mišic. Za vsako stopnjo izpaha je poseben 
sklop vaj. Pozitiven učinek ima tudi masaža glutealnih mišic (Srakar, 2006). 
4.1.7 Tehnike zdravljenja RDK 
Kolčne opornice 
Neoperativne tehnike zdravljenja se najpogosteje uporabljajo pri dojenčkih, ki so mlajši od 6 
mesecev. Pogosto se lahko kolk, izpahnjen zaradi materinega hormona, ki je v otroku, zelo 
enostavno vrne v normalni položaj. Zdravniki se običajno odločijo za najmanj agresivno 
zdravljenje za dosego želenega izida. Kadar se lahko nestabilni ali dislocirani boki 
novorojenčka zlahka prilagodijo, se običajno odločijo za nosilec oziroma oprtnik. Le-ta 
omogoča držo, ki dobro vpliva na položaj nog in s tem tudi na položaj kolka, kar spodbuja 
njegov normalen razvoj. Obstaja veliko različnih pripomočkov za pozicioniranje kolka, najbolj 
uporabna pa je Pavlikova opornica. Izbira pripomočka je odvisna od potreb družine in izkušenj 
zdravnika pri zdravljenju. Večina zdravnikov priporoča poln čas uporabe opornice od šestih do 
dvanajstih tednov. Ko boki postanejo stabilnejši, se nosilec nosi manj časa, običajno se odločijo 
za nočne ure v času od štirih do šestih tednov (International hip dysplasia institute, b. d.).  
 Zdravljenje s Pavlikovo opornico 
V strokovni literaturi večkrat naletimo na vprašanje, kateri kolki sploh potrebujejo zdravljenje. 
Raziskave namreč kažejo, da se približno 80 % nestabilnih kolkov novorojenčkov stabilizira 
samih od sebe do dopolnjenih dveh mesecev življenja. Kljub temu pa se velika večina kirurgov 
vseeno odloča za takojšnje zdravljenje kolka, ki je dislociran v mirovanju oziroma po 
pozitivnem Ortolanijevem testu. V primeru, da kolk v mirovanju ni dislociran, obstaja pa 
možnost, da do le-tega pride, se nekateri kirurgi odločijo za takojšnje zdravljenje kolka, medtem 
ko drugi raje počakajo nekaj tednov, da ugotovijo, ali se je nestabilnost rešila sama od sebe. V 
kolikor je nestabilnost še vedno prisotna po treh tednih novorojenčkovega življenja, je potrebno 
začeti z zdravljenjem. V primeru, da je kolk stabilen, a je obseg gibanja v njem zmanjšan na 
manj kot 40°, se z zdravljenjem običajno prične takoj. Rahla nerazvitost kolka se pokaže v prvih 
6–12 tednih življenja, v tem času pa se tudi reši brez zdravljenja. V praksi se z zdravljenjem 
kolka prične, če do šestega tedna starosti ultrazvok kolka še ni pravilen. Ena od nedavnih 
raziskav je pokazala, da zdravljenje bolnikov, mlajših od 30 dni, ni bilo nič manj uspešno od 
zdravljenja starejši od 30 dni. Spet druga raziskava pa je pokazala, da je zdravljenje uspešnejše, 
če z njim pričnemo do dopolnjenega sedmega tedna starosti otroka. Za zdravljenje 
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novorojenčkovega RDK se uporablja več različnih vrst abdukcij, v evropskih državah je daleč 
najbolj priljubljena uporaba Pavlikove opornice. Opornica je namenjena bolnikom, ki še niso 
zmožni stati sami. Sestavljena je iz vrste mehkih trakov, ki omejujejo gibanje kolkov in jih s 
tem postavijo oziroma vzdržujejo v želenem položaju. Novorojenčki, starejši od šestih 
mesecev, so fizično močnejši, zato so za trakove v opornici premočni (opornico premikajo po 
svoji volji). V tem primeru zdravljenje s Pavlikovo opornico za njih ne pride v poštev – zapleti 
pri zdravljenju RDK so namreč lahko tudi posledica nepravilne uporabe opornice (Pajnkihar, 
1990). 
Med samim zdravljenjem paciente običajno pregleda zdravnik enkrat tedensko ter določi tudi 
nadaljevanje zdravljenja. Pregledu sledi UZ preiskava med tem, ko je bolnik še vedno vpet v 
opornico. Od trenutka, ko je rezultat UZ ugoden, nadaljnje slikanje kolkov ni več potrebno vse 
do dneva, ko je predviden zaključek zdravljenja, takrat se naredi UZ preiskava za potrditev 
stabilnosti kolkov. Minimalni čas zdravljenja običajno poteka šest tednov, se pa razlikuje od 
zdravnika do zdravnika. V praksi zdravljenje poteka dvakrat toliko časa, kot je trajala sama 
stabilizacija kolka, ter še dodatnih šest tednov. Drugod po svetu pa obstajajo številni drugi 
algoritmi, ki narekujejo čas zdravljenja, zato je verjetno najpreprostejše novorojenčka zdravit i 
polne tri mesece. Pri tem pa je vprašljiva praksa odvajanja – uporablja jo približno polovica 
evropskih kirurgov ter dve tretjini severnoamerišk ih.  
Zdravljenje s Pavlikovo opornico je uspešno v 70–95 %. Dejavniki tveganja za uporabo 
opornice so lahko naslednji (International hip dysplasia institute, b. d.):  
– razvoj paralelne živčne analize, 
– statično zdravljenje, 
– iniciacija po sedmem tednu starosti, 
– moški spol novorojenčka, 
– dislokacija desnega boka,  
– ter nekateri drugi. 
Neuspešno zdravljenje s Pavlikovo opornico 
O neuspešnem zdravljenju govorimo, če je kolk po treh do štirih tednih uporabe še vedno 
nestabilen, takrat je potrebno z zdravljenjem prenehati. Naslednji korak je operativni poseg 
oziroma zaprta redukcija kolka pod splošnim anestetikom. Odločitev zanjo je nekoliko težja, 
saj nekateri zdravniki zagovarjajo odlašanje z njo, kar naj bi preprečevalo osteonekrozo. Po 
nedavnih raziskavah ta trditev ni bila potrjena, torej se lahko z operativnim posegom začne čim 
prej po tem, ko se ugotovi, da zdravljenje z opornico ni bilo uspešno. Priporočeno je, da se s 
posegom počaka do dopolnjenega tretjega meseca življenja, saj je tako lažje opraviti anestezijo 
in sam postopek. Zmanjšanje intraoperativnosti je nato potrebno preveriti z artrogramom. V 
preteklosti je več kot 5 milimetrov medialnega barvila pomenilo prisotnost nekoncetričnos t i. 
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Ker pa fluoroskopija ni kalibrirana, nedavne raziskave predlagajo, da je redukcija sprejemlj iva, 
ko je širina medialnega barvila manjša kot 16 % širine glave stegnenice. Če redukcija ni 
mogoča, če kolk po zaprti redukciji ni stabilen ali če za stabilnost potrebuje ekstremne položaje, 
je zaprto redukcijo potrebno opustiti. Po končanem postopku je idealni položaj 90–100% 
fleksije v kolku in 45–60% abdukcije z nežno notranjo rotacijo. MRI je ena najbolj 
priporočljivih metod za potrditev koncentrične redukcije po zaprti redukciji, ker ne pride do 
sevanja, metoda pa zagotavlja dobre detajle mehkih tkiv. V primeru, da je pregled z MRI-jem 
nedostopen oziroma ni mogoč, ga je mogoče nadomestiti z računalniško tomografijo (CT) 
(Srakar, 2006). Zaprta redukcija ni uspešna pri približno 10 % pacientov, pri približno 25 % 
pacientov pa lahko po 12–36 mesecih po operativnem posegu pride do osteonekroze. 
Zamavčevanje običajno traja 3 mesece po operaciji. V primeru, da se otrokov mavec umaže 
oziroma ga otrok preraste, se mavec zamenja. Če se zgodi, da je kolk po zaprti redukciji še 
vedno nestabilen ali nekonsistenten, je naslednji korak odprta redukcija. Za odprto redukcijo pa 
se kirurgi običajno ne odločajo pri dojenčkih, mlajših od šestih mesecev. Pri dojenčkih, ki so 
starejši od šestih mesecev, se odprto redukcijo lažje opravi zaradi anestezije in velikosti. Odprta 
redukcija se lahko izvaja na dva načina, in sicer preko anteriornega ali medialnega pristopa, pri 
nekaterih primerih pa je potrebna medenična ali femoralna ostetomija (vendar so ti postopki 
pogostejši pri starejših otrocih) (International hip dysplasia institute, b. d.). 
Spremljanje pacienta po zdravljenju 
Po uspešnem zdravljenju je pogost ostanek acetabularne displazije. Priporočljivo je 
radiografsko spremljanje pacienta, vsaj dokler ne shodi. Novorojenčki, zdravljeni za RDK, so 
običajno ocenjeni s kliničnim izpitom in poslani na radiografijo, in sicer pri šestih mesecih ter 
pri enem, dveh, petih in dvanajstih letih. Novejše študije navajajo, da bolniki z normalno 
anteroposterialno radiografijo v medenici pri dopolnjenih dveh letih ne potrebujejo nadaljnjega 
spremljanja. Novorojenčki so kljub normalnemu zgodnjemu ultrazvoku ter fizičnim 
preiskavam izpostavljeni tveganju za rezidualno displazijo, zato se priporoča ponovni 
radiografski pregled pri 4–6 mesecih (Demšar, 2003). Tretjina pacientov po odprti ali zaprti 
redukciji kolka vseeno potrebuje kirurški poseg, zato je pomembno, da so otrokovim skrbnikom 
dobro predstavljeni pomembnost spremljanja bolnika in možnosti dodatne operacije 
(International hip dysplasia institute, b. d.). 
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Zdravljenje z vleko 
Tovrstno zdravljenje se pogostejše uporablja v Evropi in Aziji kot v ZDA. Razlogi in prednosti 
zdravljenja ostajajo sporni. Včasih, v kolikor se zdravnik tako odloči, se vleka uporablja nekaj 
tednov. Uporablja se za raztegnitev vezi, preden se zdravnik odloči za operativno metodo, za 
zaprto redukcijo. Prikazuje jo spodnja slika (International hip dysplasia institute, b. d.). 
 
Slika 2: Zdravljenje z vleko (prirejno po International hip dysplasia institute, b. d.) 
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Repozicija 
Tovrstna tehnika se uporablja predvsem za zdravljenje dojenčkov, starih od 6 do 24 mesecev. 
Dojenček je v splošni anesteziji, zdravnik pa s fizičnim pritiskom kroglasti sklep potisne v 
normalni položaj. Običajno se pred operacijo izvede postopek zdravljenja z vleko za raztegnitev 
in sprostitev otrokovih vezi (International hip dysplasia institute, b. d.). 
Po prejeti anesteziji se izvedejo naslednji koraki (International hip dysplasia institute, b. d.): 
 artrogram: barvilo se s pomočjo igle injicira v kolčni spoj, tako da je notranjost sklepa 
vidna z rentgenskimi žarki. To zdravniku omogoča, da prepozna morebitne težave, ki 
lahko povzročijo nepravilnosti kolka; 
 abduktorska tentomija: zdravnik naredi zelo majhno odprtino v dimljah in kirurško 
sprosti tetivo abduktorja. Tetiva je navadno zelo napeta. Postopek sprosti napetost iz 
mehkih delov kolka in pomaga glavi kolka ostati na svojem mestu po redukciji kolka. 
Tetiva se zelo dobro zaceli in zaraste; 
 premik kolka: zdravnik fizično zmanipulira vrh stegnenice (glava stegnenice), potisne 
jo nazaj v sklepno jamico kolčnice, istočasno pa spremlja rentgenske žarke skozi 
monitor. Z uporabo rentgenskih žarkov preveri, če je kolk v najboljšem možnem 
položaju za normalen razvoj. 
Po operativnem posegu otrok dobi opornice, ki jih menja vsakih 6 tednov od 3 do 6 mesecev 
po operaciji. Do prvega pregleda naj še ne bi prišlo do izboljšanja. Pri pregledu se uporablja 
rentgensko slikanje. Po nekaj tednih bo zdravnik predlagal in predpisal vaje, ki bojo v pomoč 
pri povrnitvi mišične moči in gibanja. Na splošno otroci zelo dobro prenašajo tovrsten proces 
zdravljenja. Možno je, da med zdravljenjem ali po njem pride do težav ali neuspešnega 
zdravljenja (International hip dysplasia institute, b. d.). 
Tveganje pri repoziciji 
Obstajajo vzroki, zaradi katerih pride do odložitve redukcije, npr. v primeru, da se z RTG žarki 
ne vidi glava stegnenice. Možno je tudi, da je kolk preveč krhek in bi z redukcijo povzročili 
dodatno poškodbo kolka. Z odlašanjem se zvišuje otrokova starost, kar lahko neugodno vpliva 
na zdravljenje, hkrati pa lahko povzroči še večje abnormalnosti kolka.  
Operacija je sprva lahko zastrašujoča za otroka in starše, vendar tako kirurško kot nekirurško 
zdravljenje dajeta otroku najboljše možnosti za normalen razvoj kolka (International hip 
dysplasia institute, b. d.). 
Operativni poseg 
Tip operacije, pri kateri se kolčni sklep odpre in se odstrani dejavnike, ki zavirajo krogelnemu 
sklepu, da bi se usedel v sklepno jamico kolčnice. Za ta postopek obstajata dva splošna pristopa, 
in sicer: 
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 pristop, ki je primeren predvsem za otroke, ki so mlajši od 1 leta: postopek se začne z 
majhnim zarezom v dimljah (medialno od kolka). To je omejen kirurški pristop, ki 
omogoča, da se sklep očisti, tako da se kolk lahko premakne v sklepno jamico kolčnice;  
 drugi tip pristopa, ki se običajno uporablja v primeru neuspešne zaprte redukcije: 
artrogram pokaže, kaj v sklepu ne dovoljuje, da se sklepna glavica ne more vrniti v 
sklepno jamico kolčnice. S to metodo se ne da odpraviti morebitnih težav v kosti. Po 
navadi je potrebna opornica, ki jo mora otrok nositi nekaj mesecev za ohranitev kolka, 
medtem ko le-ta raste in postaja stabilnejši. 
Anteriorni pristop, se uporablja pri displaziji kolka, ko je potrebno vezi, ki so okoli kolka, 
popraviti in urediti po odprti redukciji, ko se kolk poravna. Tovrsten pristop omogoča 
preoblikovanje sklepne jamice kolčnice. Uporablja se pri otrocih, ki so starejši od 12 mesecev  
(International hip dysplasia institute, b. d.). 
Operativne tehnike so naslednje (International hip dysplasia institute, b. d.): 
 kirurška operacija brez kostne kosti, 
 kirurška operacija z medenično in/ali stegnično osteotomijo (International hip dysplasia 
institute, b. d.). 
Osteotomija 
Osteotomija se nanaša na preoblikovanje kosti oziroma na umeten zlom kosti. Obstaja več vrst 
medenične osteotomije, izbira posega je odvisna od izkušenj zdravnika. Pri tem posegu je v 
pomoč artrogram (RTG barvilo, ki se ga vbrizga v kolčni sklep), ki zdravniku pred posegom 
pomaga natančno določitev, kaj bo operiral. Otrok je v bolnišnici 2 do 3 dni, medenično 
opornico pa nosi od 6 do 8 tednov, lahko tudi več (International hip dysplasia institute, b. d.). 
Pri majhnih otrocih z RDK se uporablja več operativnih tehnik medenične osteotomije, poznani 
sta Dega in Salter osteotomija (International hip dysplasia institute, b. d.). 
Stegenska osteotomija 
Stegenska osteotomija se izvede, ko je potrebno pobrusiti glavo stegenske kosti, da se le-ta 
zasidra globlje v kolčni sklep. Poseg se lahko imenuje tudi antirotacijska varusna osteotomija. 
Stegnenica mora biti velikokrat skrajšana, ko je kolk izpahnjen visoko nad sklepom. Poseg 
omogoča premik glave stegnenice nižje pod nivo sklepa, brez da se ob tem po nepotrebnem 
raztezajo noga, mehka tkiva in živci. V kolikor se poseg ob visoki dislokaciji ne opravi, obstaja 
tveganje za ponovno dislokacijo in rast kolčnega sklepa. Zanimivo je, da brušenje in s tem 
krajšanje noge spodbudi rast kosti, kar pomeni, da kost pospešeno raste in je skrajšanje skoraj  
vedno začasno, vse dokler glava stegnenice ostane v sklepu in ne razvije abnormalne rasti. 
Osteotomija omogoči usmeritev sile v sredino kolčnega sklepa namesto ob robu (Internationa l 
hip dysplasia institute, b. d.). 
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Kombinacijska osteotomija 
Ta vrsta operativne tehnike se izvaja pri otrocih, ki so starejši od 18 mesecev. Prednost večjega 
posega je v tem, da so vsi elementi kolčne displazije operacijsko popravljeni ter da je čas v 
mavcu zmanjšan v primerjavi s čakanjem na naravno rast kosti. Zmeraj se je potrebno izognit i 
večjemu posegu, dokler obstaja možnost, da z manj invazivno metodo dosežemo dober rezultat 
(International hip dysplasia institute, b. d.). 
4.1.8 Nezdravljen izpah kolka 
V primeru nepravilno zdravljenega kolka se lahko kasneje pri starosti od 22 let do 55 let razvije 
osteoartroza kolka, prvi znaki pa se kažejo z zmanjšano motorično aktivnostjo in s hormonskimi 
spremembami med nosečnostjo. Osteoartroza kolka je hitro napredujoča bolezen, pri kateri gre 
za obrabljanje kolka, in je med pogostejšimi okvarami. Prvi znaki bolezni so nelagodje, 
bolečina in omejitev gibanja ter močno omejeno gibanje sklepa. Pri zgodnjem ukrepanju je 
možno doseči pozitivne spremembe s primerno izbrano vadbo, kasnejši ukrep pa je operativno 
zdravljenje z artroplastiko. Redko se nezadostno zdravljen izpahnjen kolk kaže s šepanjem, s 
krajšim udom in upadom mišic (Kralj, 2006). 
4.2 Priporočila staršem 
Starši potrebujejo pomoč in vodenje zdravstvenih delavcev, še posebej, ko gre za prvorojenega 
otroka. Potrebno jih je naučiti pravilnega rokovanja z dojenčkom. Pogosto se srečujejo s 
povsem neznanimi zapleti, zato jih je potrebno pripraviti na pravilno ukrepanje in jim zagotovit i 
občutek varnosti. Pri srečanju z RDK je zelo pomemben podatek, da se ta razvojna motnja v 
večini primerov uspešno pozdravi. RDK je običajno neboleča za dojenčke in male otroke. Gre 
za dokaj pogost pojav, torej je zdravstveno osebje seznanjeno z RDK in zna temu primerno 
ukrepati (International hip dysplasia institute, b. d.). 
Dojenje 
Mnogo mamic se po tem, ko ima njihov dojenček odkrito RDK, počuti nesigurno in jim 
primanjkuje znanja o dojenju. Zdravstveni delavci so ji dolžni razložiti in jo naučiti dojenja, ki 
bo dojenčku in materi zagotovilo ustrezno hranjenje (internatinonal hip dysplasia institute, 
b.d.).  
Priporočeni položaji za dojenje (International hip dysplasia institute, b.d.): 
 mati naj leži ob dojenčku, ki naj ima glavo obrnjeno proti dojki. Za pomoč naj ima 
blazino, ki se jo namesti za njegov hrbet in pod glavico, tako bo glavica fiksirana in mu 
je ne bo potrebno preveč premikati; 
 mati si lahko na noge položi blazino, nanjo pa v hrbten položaj namesti dojenčka. Če je 
potrebno, lahko uporabi tudi več blazin, pomembno je, da otroka čim bolj približa dojki 
in mu s tem omogoči dojenje; 
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 v pomoč je lahko blazina v obliki črke C, med dojenjem v sedečem položaju jo 
namestimo dojenčku pod glavo in med njegove noge;  
 namestitev dojenčka na materino koleno v smeri proti materi in hranjenje poteka z 
nasprotne smeri med vstajanjem. Za doječo mater se namesti blazina, položaj je za lažjo 
izvedbo sede z rahlim nagibom naprej; 
 hranjenje otroka stoje, pridrži se ga za boke, ena noga naj bo v zraku, mati naj ima roko 
med njegovimi nogami in s tem podpira telo (International hip dysplasia institute, b. d.). 
Dvig dojenčka iz ležečega položaja 
Prijem dojenčka poteka preko roke starša, tako da se ga obrne v bočni položaj. Roko starš položi 
med noge dojenčka in izvede prijem rame, na katero ga želi položiti. Pri tem kontrolira ramena 
s pomočjo rotacije, ga dvigne v naročje in s tem omogoči dojenčku, da aktivno izvede dvig 
glave (Ritter, 2011). 
Polaganje dojenčka na podlago 
Pri polaganju dojenčka na podlago se izvaja obratni vrstni red kot pri dvigu. Otroka starš bočno 
pridrži nad podlago na svoji roki in ga počasi položi najprej z zadnjico in kolkom, na koncu pa 
spusti še hrbtni del (Ritter, 2011). 
Previjanje dojenčka 
Dojenčka na podlagi prime za njegovo stegno, pri tem je njegova druga noga položena preko 
roke osebe, ki ga previja. S pomočjo rotacije privzdigne medenico najprej na eno in nato drugo 
stran, takrat se lahko izvede anogentialna nega ali menjava plenice. Položaj otroka je rahlo 
skrčen (Ritter, 2011). 
Otroški vozički 
Splošna priporočila pri odločitvi za voziček (Ritter, 2011): 
 otroški voziček naj ima širok sedež, naj bo plitve globine in brez stranic; 
 pas, s katerim je privezan, naj dovoljuje, da se otrok lahko malo premika, za boljšo 
umestitev v voziček so lahko v pomoč razne pene, brisače ali blazine; 
 otrokova kolena ne smejo biti stisnjena skupaj, stranice morajo biti dovolj široke; 
 za boljši nakup naj bo otrok pri nakupovanju zraven, da se lahko voziček preizkusi. 
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Povijanje dojenčka 
Neustrezno povijanje je lahko vzrok za nastanek RDK. V maternici je otrok v poziciji fetusa, 
noge so skrčene ter ena preko druge. Nenadna poravnava nog v stoječo pozicijo lahko privede 
do popustitve sklepov oziroma poškoduje hrustančno ovojnico. Ugotovili so, da naj bi pravilno 
povijanje otroka pomirilo, otrok manj joka in naj bi razvil bolj urejen ritem spanja. Pri samem 
povijanju je potrebno paziti na otrokovo varnost in zdravje. Obstaja več načinov povijanja; v 
pomoč so odeje in za to namenjeni pripomočki. Priporočeni položaj je, da so noge obrnjene 
navzgor, boki pa so obrnjeni navznoter, tak položaj omogoča pravilen razvoj kolkov. Otroških 
nog se ne sme tesno zaviti in jih pritisniti skupaj, ker bi bila to prisiljena drža, ki lahko privede 
do zapletov (International hip dysplasia institute, b. d.). 
Priporoča se uporaba odeje ali bombažne tkanine kvadratne oblike. Odejo se postavi na 
podlago, rob se na eni strani zapogne, tako da se ustvari ravna stranica. Nato se otroka položi 
nanjo, tako da je vrh tkanine v ravnini z rameni (v primeru pravokotne odeje se otrokova ramena 
postavijo na vrh dolge stranice). Nato se spusti leva roka in se zavije odejo čez roko in prsni 
koš do njegove desne strani, kjer jo pritrdimo. Desna roka se položi navzdol in odeja gre čez 
roko in prsni koš na levo stran otroka. Teža otroka bo držala otroka povitega. Spodnji del odeje 
se upogne in zavije pod otroka, pomembno je, da sta obe nogi nagnjeni navzgor in navzven ter 
da je dovolj prostora za gibanje bokov (Ritter, 2011). Mednarodni inštitut za displazijo kolkov 
priporoča, da so pri povijanju otroški boki rahlo upognjeni in odmaknjeni. Kolena morajo biti 
prav tako rahlo upognjena, otrok mora imeti prostor za gibanje. Izogibati se je potrebno 
pretesnemu povijanju, ki bi ustvarilo prisiljeno držo kolka in nog, kar lahko povzroči dodatne 
zaplete pri razvoju (International hip dysplasia institute, b. d.). 
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Prenašanje otroka 
Po rojstvu novorojenčka je potrebnih nekaj mesecev za naravno prilagoditev in razteg sklepov. 
Zadnjično rojeni dojenčki za raztezanje potrebujejo še nekoliko več časa. Kolčni sklep je 
sestavljen iz krogelnega sklepa in sklepne ovojnice. V prvih mesecih življenja obstaja 
verjetnost, da je krogelni sklep rahlo ohlapen (se ovojnice drži rahlo ohlapno), ker so 
novorojenčki po naravi bolj fleksibilni in ker je obrobni del sklepa iz mehkega hrustanca, 
mehkoba pa je primerljiva z ušesnim hrustancem. Če kolke prezgodaj silimo v raztegnjen 
položaj, obstaja možnost, da se kroglasti sklep poškoduje – robovi kolka se deformirajo (RDK) 
ali pa kolk postopoma popolnoma zdrsne iz sklepa (izpah kolka). RDK oziroma izpah kolka za 
novorojenčka ni boleč, zato se lahko zgodi, da omenjenih stanj ne zaznamo, dokler otrok ne 
shodi, bolečina pa se lahko pojavi kasneje v obliki artritisa. Tveganje za pojav displazije je 
največje v prvih mesecih življenja. Po šestih mesecih pa so novorojenčki že dvakrat večji, kolki 
bolj razviti in legimenti močnejši, kar zmanjšuje možnosti za pojav RDK. Najbolj 
neprimeren/neprijazen položaj za novorojenčkove kolke so povsem iztegnjene noge (v kolenu 
in kolkih), ki jih novorojenček tišči skupaj (položaj je povsem nasproten tistemu, ki ga je 
dojenček vajen iz maternice). Tveganje za pojav težav je večje, če je dojenček dlje časa v 
opisanem položaju. Prosto spuščeni boki, ki niso v prisilnem položaju, ugodno vplivajo na 
naravni razvoj kolka. Starši, ki se z RDK srečujejo prvič, potrebujejo pomoč in nasvete 
zdravstvenih delavcev. Potrebno jih je naučiti pravilnega rokovanja z novorojenčkom v izogib 
možnim zapletom. Za ohranitev kolkov je pomembno pravilno rokovanje z dojenčkom, in sicer 
je najbolje, da so otrokove noge razprte in nameščene okoli materinega trupa, boki so ukrivljeni 
tako, da so kolena nekoliko višje od zadnjice oziroma v ravnini z zadnjico, stegna pa morajo 
biti podprta. S tovrstno tehniko se lahko zmanjša tveganje za pojav razvoja RDK. Poznamo 
vrsto različnih »nosilcev« in pripomočkov za otroke, kot so avtomobilski sedeži, gugalnice, 
hodulje, lupince itd., ki lahko imajo velik vpliv na pozicijo kolka. Ti pripomočki lahko 
nenamerno negativno vplivajo na kolke, še posebej, če se jih uporablja daljše časovno obdobje. 
Vsak takšen pripomoček, ki otrokove kolke sili k nenaravnim položajem, moramo dojemati kot 
tveganje za nenormalni razvoj kolka. Pomembno je, da so starši seznanjeni s tem že pred prvim 
nakupom pripomočkov za dojenčke. Prav tako je pomembno, da starši ocenijo velikos t 
novorojenčka ter izberejo pripomoček, ki je ustrezen njegovi velikosti – le takšen bo namreč 
zagotavljal primeren položaj novorojenčkovih kolkov. Za varnejšo izbiro se lahko starši 
posvetujejo z zdravstvenimi delavci (Ritter, 2011). Spodnja slika prikazuje primerno pozicijo 
otroških kolkov in njegov položaj. 
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Slika 3: Prikaz pravilne pozicije otroških kolkov (prirejeno po International hip dysplasia institute, b. d.) 
Nošenje dojenčka s pomočjo traku. Nošenje dojenčka mora biti takšno, da je telo tesno ovito, 
položaj pa mora omogočati, da so boki in noge v stabilnem in varnem položaju (Internationa l 
hip dysplasia institute, b. d.). Primer je prikazan na Sliki 4.. 
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Slika 4: Nošenje dojenčka s pomočjo traku (prirejeno po International hip dysplasia institute, b. d.) 
Gradišek T. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
26 
Položaj dojenčka v avtu 
Dojenčki in otroci morajo sedeti v sedežih, ki so temu namenjeni. Priporočljivo je, da je sedež 
nekoliko širši, kar dojenčku omogoča dovolj prostora, da so njegove noge in boki v pravilnem 
položaju. Položaj naj bo tak, da imajo noge dovolj prostora za sproščeno sedenje, nekoliko 
narazen, kar ugodno vpliva tudi na položaj bokov (Ritter, 2011). 
 
Slika 5: Položaj dojenčka v sedežu (prirejeno po International hip dysplasia institute, b. d.) 
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5 RAZPRAVA 
Z diplomsko nalogo smo želeli predstaviti in opisati osnovne lastnosti kolka, izpah kolka in 
pravilno rokovanje z dojenčkom. V teoretičnem delu naloge so opisane sestava in funkcija 
kolka, razvojna displazija kolka pri dojenčkih in priporočila pravilnega ravnanja z dojenčkom. 
Po navedbah Srakarja (2006) gre pri displaziji kolka za genetsko pogojeno razvojno motnjo, pri 
kateri ni zadostno čvrste opore pri obremenitvi stegnenične glave in pri kateri gre za neustrezno 
razvito jamico kolčnega sklepa. RDK zajema več različnih stanj, in sicer od popolne luksacije 
in subluksacije do nestabilnosti ter acetabularne displazije kolka. 
Prvo raziskovalno vprašanje je bilo: »Kateri znaki nas opozarjajo, da bi do RDK lahko prišlo?« 
Pri pregledu literature smo po navedbah Srakarja (2006), Anderluha, Kržišnika in Vujića (2015) 
ugotovili, da lahko na pojavnost RDK vpliva več dejavnikov, in sicer: 
 zemljepisno področje in človeška rasa – med temnopoltimi je odstotek pojavnosti z 
RDK manjši, 
 ženski spol je nekoliko bolj podvržen RDK, in sicer v razmerju 6 : 1, 
 genetska pogojenost ohlapnosti sklepov, 
 hormonska pogojenost ohlapnosti sklepov, 
 vsi zadnjično rojeni otroci, 
 medenična vstava, 
 prvorojenost itd. 
Med nosečnostjo je pojav RDK pogostejši v primerih, ko gre za večplodno nosečnost. Pri 
tovrstni nosečnosti ima nosečnica premalo tako imenovane amnijske tekočine in zaradi tega 
pride do oviranega gibanja ploda v maternici. Srakar (2006) navaja, da je med glavnimi vzroki 
za RDK pomemben položaj otroka v maternici. 
Drugo raziskovalno vprašanje, je bilo: »Kateri znaki in simptom nas po porodu opozorijo na 
pojav RDK?«  
Po navedbah Demšarja (2003) prvi pregled novorojenčka opravi pediater. Klinični pregled se 
predvidoma opravi v prvih 36 urah življenja. Pediater pri prvem pregledu preveri položaj 
glavice stegnenice v kolčni čašici in dolžini obeh nog, ki morata biti enako dolgi. Po navedbah 
avtorjev Anderluh, Kržišnik in Vujič (2005) med gluteusi in stegni opravi pregled simetričnos t i 
zadnjičnih gub ter dimeljskih gub. Levi in desni kolk zavrti navzven ter pri tem poskuša s prsti 
potisniti glavico stegnenice naprej. V primeru, da gre za izpahnjen kolk oziroma RDK, bi se pri 
tem manevru začutil preskok, ko bi pediater potisnil glavico nazaj v sklepno ponvico, s tem pa 
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bi prišlo do pozitivno ocenjenega Ortolanijevega testa. Po navedbah Srakarja (2006) se pri 
nadaljnjem pregledu novorojenčka pregleda kolke s krožnimi gibi, pediater s krožnim gibom 
kolke premakne navznoter. V primeru, da gre za preplitvo sklepno ponvico, potem glavica 
stegnenice skoči iz sklepa in nato pride do izpaha. Ker so sklepna tkiva elastična, se kolk po 
končanem pritisku sam vrne v srednjo lego. Pediater pregled opravi s pomočjo Barlowovega 
testa. Demšar (2003) navaja, da sta izpahljiva oziroma izpahnjena lahko oba kolka oziroma 
samo en kolk. Pri novorojenčkih lahko pride do nestabilnega reponibilnega kolka, ki pa se v 
večini primerov spontano stabilizira v prvih treh tednih življenja. V primeru, da ne pride do 
stabilizacije, pa je potrebna napotitev k ortopedu na UZ pregled kolkov. 
Na tretje raziskovalno vprašanje, in sicer: »Kakšno je zdravljenje RDK do prvega leta starosti?« 
lahko najdemo odgovore, ki navajajo, da je glavni in najpomembnejši cilj zdravljenja RDK 
vzpostavitev in ohranitev anatomskih razmer v kolku, kar pripomore k preprečitvi poznejših 
možnih posledic decentracije. Pri tem sta najpomembnejša zgodnja diagnoza in dober načrt 
zdravljenja. Primarni indikaciji sta test po Ortolaniju in Barlowu. Potek zdravljenja je indic iran 
glede na starost otroka in njegove spremembe v kolku. Zelo pogost je primer nestabilnega kolka 
ob rojstvu, ki se popravi brez zdravljenja v nekaj tednih. 
Srakar (2006) navaja, da se v Sloveniji novorojenčkom do prvega leta starosti, pri katerih je 
ugotovljena nestabilnost kolkov, priporoča preventivno zdravljenje s tako imenovano 
abdukcijsko opornico. Opornica ustvarja dobre pogoje za hiter razvoj kasnejšega dozorevanja 
kolčnega sklepa z nadzorovano fleksijo kolčnih sklepov pri kotu več kot 90°. Opora stegen je 
povezana z dvema trakovoma s kroglicami z ramenskim jermenom, s čimer se lahko ponovno 
nastavi fleksija kolkov. S pomočjo razširitvene prečke pa se nastavi priporočena abdukcija. S 
pomočjo UZ kolkov se pri starosti od treh do štirih tednov s strani zdravnika ortopeda določi 
nadaljnje zdravljenje. Po ugotovitvah Srakarja (2006) poteka zdravljenje toliko časa, da z RTG 
sliko in kliničnimi testi ugotovimo normalno razvitost in stabilnost kolkov.  
Glede na četrto raziskovalno vprašanje, ki se nanaša na rokovanje z otrokom in sprašuje: 
»Kakšno je primerno rokovanje z dojenčkom po displaziji kolka?« potrebujejo starši pomoč in 
vodenje zdravstvenih delavcev, še posebej, ko gre za prvorojenega otroka. Pred odhodom iz 
bolnišnične oskrbe starše zdravstveno osebje naučijo pravilnega rokovanja z dojenčkom. 
Pogosto se srečujejo z njim povsem neznanimi zapleti, zato jih je potrebno pripraviti na pravilno 
ukrepanje in jim zagotoviti občutek varnosti. Pri srečanju z RDK je staršem zelo pomemben 
podatek, da se tovrstna razvojna motnja v večini primerov uspešno pozdravi in je običajno 
neboleča za male otroke. Gre za dokaj pogost pojav, torej je zdravstveno osebje seznanjeno z 
RDK in zna temu primerno ukrepati, kot navaja Srakar (2006). Vse osnovne informac ije o 
bolezenskem stanju, poteku bolezni in zdravljenju lahko starši preberejo v slovenski literatur i 
in na spletnih straneh. Napotke in priporočila za pravilno rokovanje pa lahko pridobijo s 
pomočjo tuje literature, še posebno na strani Mednarodnega inštituta za displazijo kolkov.  
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6 ZAKLJUČEK 
Ker gre za pogosto pojavnost, so s to problematiko dobro seznanjeni tako zdravstveno osebje, 
zato se v večini primerov problem hitro odkrije, kar omogoča hitrejše ukrepanje in zdravljenje, 
ki otroku omogoča popolno okrevanje ter karseda najboljšo nadaljnjo rast in razvoj.  
Ker se izpahi kolka med seboj razlikujejo, so potrebni različni pristopi in tehnike pravilnega 
rokovanja po zdravstveni oskrbi. Pri pregledu literature smo ugotovili, da je RDK dobro 
predstavljena, prav tako postopek obravnave od ugotovitve diagnoze do zaključka zdravljenja. 
O samem rokovanju z otrokom oziroma skrbi je premalo gradiva. Naše mnenje je, da bi morali 
zdravstveni delavci temu posvetiti več pozornosti, saj so starši, še posebej če gre za 
prvorojenega otroka, zelo zaskrbljeni že pri manjših zapletih. Strokovne literature o 
obravnavani tematiki je dokaj malo, le-ta je v večini na voljo v tujem jeziku, literature v 
slovenskem jeziku pa zaenkrat primanjkuje. Ker se diagnoza pri nas pogosto pojavlja, bi v 
prihodnosti lahko v prvi vrsti pričakovali različne raziskave na to temo. V nadaljevanju pa bi 
bilo zagotovo veliko več pozornosti potrebno nameniti ozaveščanju ljudi, ki se srečujejo z 
dojenčki, ki jim je bila diagnosticirana RDK – tako zdravstvenim delavcem kot staršem. 
Pogrešamo predvsem več napotkov o rokovanju z otroki (javnosti bi jih lahko ponudili v obliki 
raznih brošur ali kratkih filmov, ki bi prikazovali osnovne napotke o problemu, npr. o oblačenju, 
negi otroka …), ki je eden od pomembnejših elementov pri zdravljenju omenjene diagnoze.  
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